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ENFERMEDADES DE LAS VÍAS AÉREAS 
Por Bertyla Suñé 
Enfermera Docente 
BRONQUITI S CRÓNICA 
OBSTRUCTIVA 
Se define como bronquítico cró-
nico aquel sujeto que tose y expec-
tora durante tres meses por espacio 
de dos años consecutivos . Existen 
muchos bronquíticos crónicos sin 
i grandes alteraciones, pero otros, por 
sucesivos brotes infecciosos co-
mienzan a aumentar las resistencias 
al paso del aire por los bronquios, 
que están edematosos, presentan 
abundantes secreciones mucosas 
o mucopuru lentas y se hallan espas-
modizados. 
• 
Estas alteraciones conducen a 
trastornos de distribución del aire 
inspirado, dando lugar a zonas mal 
ventiladas, pero perfundidas, lo que 
aumenta paulatinamente la cantidad 
de sangre no oxigenada que es en -
viada al corazón izquierdo (insufi -
ciencia respi ratoria parcial) . Cuando 
el paciente no es capaz de mantener 
Jll con su esfuerzo una ventilación 
alveolar eficaz y se va incrementan-
do la PaC02 se convierte en un in-
suficiente respiratorio global. 
La repercusión de estas alteracio-
nes conduce a una poliglobulia y 
,. a una hipertensión arterial pulmonar 
que a su vez repercute sobrecar-
gando el corazón derecho y puede 
llegar a producir una insuficiencia 
cardíaca congestiva . (cor pulmonale 
crónico ). 
La enfermedad puede comenzar 
r de forma insidiosa o puede seguir 
a un brote de asma bronquial, infec-
ción respi ratoria aguda. 
Una causa importante de bronqui-
t is crónica es la contaminación del 
aire; la exposición a gases irritantes 
como humo de c igarrillo , ácido 
sulfídrico . conducen a la hipersecre-
ción de moco en el árbol bronquial. 
Además el humo de cigarrillo causa 
broncoconstricción, parálisis de la 
actividad ciliar e inactivación de las 
sustancias tensioactivas . 
ENFI SEMA 
Se define como la dilatación per-
manente de los espacios aéreos, si-
tuados más allá del bronquiolo ter-
minal , asociado a la destrucción de 
paredes alveolares. 
La bronquitis crónica obstructiva 
se acompaña de enfisema secunda-
rio, ror obstrucción de bronquiolos 
con i~ 1 ' osibil idad de vaciar su con-
tenido aéreo y sometidos a procesos 
infecciosos que ayudan a provocar 
cavidades centro-acinares . 
Existe otro tipo de enfisema se-
cundario a procesos cicatriciales 
(post-tuberculosis, post-silicosis, post-
fibrosis, etc .). 
También hallamos el enfisema 
primario o idiopático, es decir, una 
dilatación y destrucción de tabiques 
alveolares, sin obstrucción bronquial 
o cicatrices o procesos congénitos . 
Es el caso del pulmón evanescente, 
da la sensación de un tejido que va 
perdiendo espontáneamente toda 
su trama y que se va aclarando, ter-
minando por desaparecer de una 
forma difusa. 
BRON QU IECTASIA 
Es la dilatación de los bronquios 
por infección supurada de los mis-
mos. Una obstrucción bronquial 
prolongada y la infección persistente 
provocan lesión de la pared bron-
quial con supresión del tono bron-
quial y la acc1on peristáltica y 
aumento del éstasis de secreciones 
infectadas. Las bronquiectasias tie-
nen origen congénito o bien son 
adquiridas como las provocadas por 
virus (sarampión, influenza, rubeola) 
o bacterias (bronconeumonías, tu -
berculosis) u hongos como el Asper-
gillus . 
Los lóbulos inferiores, medio y la 
língula son los más afectados. El 
enfermo bronquiectásico expectora 
grandes cantidades de esputo muco-
purulento especialmente por la 
mañana. La cantidad de expectación 
diaria varía entre los 30 y los 250 mi 
al día. La expectoración es relati-
vamente fácil a diferencia de la de 
otros procesos respiratorios. Es 
frecuente la hemoptisis. 
La función pulmonar no se altera 
de forma importante hasta que la 
enfermedad afecta más de tres seg-
mentos o es bilateral o bien se aso-
cia a una afectación crónica obs-
tructiva del resto del árbol. El diag-
nóstico se realiza mediante la bron-
cografía bronquial aunque a veces 
puede suponerse su presencia por 
la existencia de signos radiológicos 
característicos en una radiografía de 
tórax estándar. 
ASISTENCIA DE ENFERM ERÍA 
Básicamente la asistencia de en-
fermería a pacientes con bronquitis 
crónica, bronquiectasia y enfisema 
es la misma aunque existen algunas 
diferencias. En el enfermo enfisema-
toso será necesario hacer hincapié 
en la gimnasia respiratoria para 
aumentar la ventilación, consigt:Jien-
do una respiración más amplia y 
lenta y un volumen minuto satisfac-
torio. Y en .cambio por carecer prác-
ticamente de expectoración no será 
necesaria la percusión del tórax y el 
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